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Исследовано содержание гликогена у  78 женщин в  возрасте 23-42 лет при использовании инертных 
внутриматочных контрацептивных средств (ВМК) от 1 года до 12 лет. Биопсию эндометрия проводили 
в различные фазы менструального цикла. Гликоген выявляли методом Шабадаша с контрольной обработкой 
срезов амилазой слюны в  течение 5 мин. Параллельно с  гистохимическим проводилось гистологическое 
исследование эндометрия. Количественную оценку проводили по методу Astaldi в модификации Павловой 
А.Б. Определение содержания гликогена в эндометрии здоровых женщин детородного тела показало, что 
интенсивность его накопления на протяжении менструального цикла постоянно меняется и определяется 
воздействием половых гормонов. При применении внутриматочных контрацептивов в  секреторной фазе 
менструального цикла накопление гликогена в строме эндометрия уменьшается. Это может свидетельство-
вать о повышенном расходовании гликогена вследствие усиления обменных процессов в эндометрии при 
наличии в полости матки контрацептива. Гистохимическое исследование цугов эндометрия через 6 мес по-
сле удаления ВМК выявлено нормальное содержание гликогена в слизистой оболочке матки. Выявленное 
уменьшение количества гликогена в строме эндометрия секреторной фазы и тенденцию к накоплению его 
в  эндометрии пролиферативной фазы цикла при применении ВМК можно рассматривать как изменение 
функционального состояния слизистой под действием ВМК, что подтверждает значение эндометриального 
фактора в достижении контрацептивного эффекта ВМК.

Ключевые слова: внутриматочная контрацепция, гликоген, слизистая оболочка матки, механизм действия 
внутриматочной контрацепции, мукополисахариды
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The content of glycogen in 78 women aged 23-42 years using inert intrauterine contraceptive devices 
(IUDs) from 1 year to 12 years. Endometrial biopsies were performed in different phases of the menstrual cycle. 
Glycogen Shabadash detected by the control processing sections amylase in saliva within 5 min. In parallel with 
the histochemical conducted histological examination of the endometrium. Quantification was performed by Astaldi 
method in modification Pavlova AB Determination of glycogen content in the endometrium of healthy women of 
childbearing body showed that the intensity of its accumulation during the menstrual cycle is constantly changing 
and is determined by the influence of sex hormones. When using an intrauterine contraceptive in the secretory phase 
of the menstrual cycle, the accumulation of glycogen in the endometrial stroma is reduced. This may indicate an 
increased expenditure due to increased glycogen metabolism in the endometrium in the presence of oral contraceptive 
uterus. Histochemical study of endometrial trains 6 months after IUD removal revealed normal glycogen content in 
the lining of the uterus. The observed decrease in the amount of glycogen in the stroma of the endometrium secretory 
phase and its tendency to accumulate in the endometrium of the proliferative phase of the cycle when using the IUD 
can be considered as a change in the functional state of the mucous membrane under the action of the IUD, which 
confirms the value of endometrial factor in achieving the IUD contraceptive effect.
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Проблема регулирования рождаемо-
сти  – одна из самых актуальных проблем 
современного общества [7, 16, 20, 23]. Не-
редко обстоятельства складываются так, 
что  женщина временно не может иметь 
детей по состоянию здоровья или вслед-
ствие каких-то иных причин [17, 21]. Кро-
ме того, опыт ВОЗ показывает, что обе-
спечение интервалов между родами не 
менее, чем 2-2,5 года, позволяет снизить 
детскую  смертность в  родах в  4, а  мате-
ринскую  – в  2  раза  [18]. Одним из самых 
распространенных методов контрацепции 
в нашей стране считаются внутриматочные 

контрацептивные средства (ВМК). Интерес 
авторов вызывают  различные аспекты ис-
пользования ВМС [11, 13, 14, 15]. 

 При применении ВМК исследовате-
ли обнаруживали в  эндометрии различные 
патологические процессы [6, 8, 10, 12, 19]. 
Клетки эпителия желез эндометрия челове-
ка обладают способностью секретировать 
гликоген. Изучение содержания гликогена 
в эндометрии позволяет судить о функцио-
нальной активности последнего и о гормо-
нальных влияниях на него [9].

Содержание гликогена в  эндометрии 
в  различные фазы менструального цикла 
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изучали ряд авторов  [1–4, 22, 26, 27], од-
нако результаты этих исследований разно-
речивы.

Целью настоящей работы явилось ги-
стохимическое исследование содержания 
гликогена в эндометрии женщин, применя-
ющих инертные внутриматочные контра-
цептивы – ВМК в течение 6 мес – 12 лет.

Материалы и методы исследования
Слизистая оболочка матки исследована у 78 здо-

ровых женщин в возрасте 23–42 лет в различные фазы 
менструального цикла. До 1 года пользовались ВМК 
8 женщин, до 3 лет – 15, до 5 лет – 21, до 7 лет – 18, 
до 10 лет – 9, более 10 лет – 7 женщин. Контрольную 
группу составили 20 здоровых женщин в возрасте от 
21 года до 38 лет, во время обследования не приме-
нявших ВМК, но в дальнейшем использовавших этот 
вид контрацепции.

Биопсию эндометрия проводили в  различные 
фазы менструального цикла. В основной группе цуг 
или соскоб эндометрия получали при наличии ВМК 
или сразу после его удаления. Эндометрий фиксиро-
вали в 10 % растворе нейтрального формалина и по-
сле соответствующей гистологической обработки го-
товили парафиновые срезы толщиной б—9 мкм. 

Гликоген выявляли методом Шабадаша с  кон-
трольной обработкой срезов амилазой слюны в  те-
чение 5 мин. Параллельно с  гистохимическим про-
водилось гистологическое исследование эндометрия 
(окраска гематоксилином и эозином).

Количественную оценку гистохимических реак-
ций на гликоген проводили по методу Astaldi в  мо-
дификации А.Б. Павловой и  соавт. Интенсивность 
окраски гликогена, выявляемого гистохимическим 
методом, оценивали в 100 клетках: интенсивное (+ + 
+), умеренное (+ +), слабое (+) окрашивание, 0 – от-
сутствие окраски. Средний гистохимический цве-
товой показатель (СГЦП) определяли как  частное 
от деления на 100 суммы произведений количества 
клеток на соответствующее им количество плюсов 
интенсивности окрашивания. Полученные данные 
обрабатывали статистически с  использованием кри-
терия достоверности Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В контрольной группе женщин фаза 
пролиферации характеризовалась низким 
уровнем гликогена как в  клетках эпителия 
желез (СГЦП = 1,03 ± 0,01), так и в клетках 
стромы (СГЦП = 0,52 ± 0,01) эндометрия. 
С 5-го по 10-й день менструального цикла 
в клетках эпителия желез гликогена содер-
жалось мало. В стадии поздней пролифе
рации (11 – 14-й день) в базальных отделах 
эпителиальных клеток большинства желез 
гликоген появлялся в  виде мелких гранул. 
В строме гликоген определялся в  незначи
тельном количестве в  цитоплазме клеток, 
расположенных вблизи желез. С 16–17-го 
по 23–24-й день менструального цикла об-
наруживались крупные гранулы гликоге-
на, преимущественно в апикальных частях 

клеток желез эндометрия, хорошо просле-
живался апокриновый характер секреции 
(СГЦП = 2,59 ± 0,03). Из-за обилия глико-
гена во многих клетках ядра располагались 
у  базальной мембраны. К концу секретор-
ной фазы цикла гликоген определялся пре-
имущественно внеклеточно, в  эпителии 
большинства желез гликоген отсутствовал 
(СГЦП = 0,09 ± 0,01). В фазу секреции гли-
коген выявлялся постоянно в клетках стро-
мы, при этом интенсивность накопления его 
была меньше, чем в эпителиальных клетках 
(СГЦП = 1,83 ± 0,02).

Таким образом, определение содержания 
гликогена в  эндометрии здоровых женщин 
детородного возраста показало, что интенсив-
ность его накопления на протяжении менстру-
ального цикла постоянно меняется и опреде-
ляется воздействием половых гормонов.

У женщин, применявших ВМК, на 
8–10-й день менструального цикла гликоген 
в  железистом эпителии эндометрия обна-
руживался в виде небольших гранул, преи
мущественно в  апикальной  части клеток 
(СГЦП = 1,24 ± 0,01; р > 0,05). 

В клетках стромы встречались единич
ные гранулы гликогена (СГЦП = 0,49 ± 0,01; 
р > 0,05), т.е. в железистом эпителии эндоме-
трия в  пролиферативную фазу менструаль-
ного цикла на фоне применения ВМК отме-
чалась тенденция к накоплению гликогена. 

В секреторную фазу менструально-
го цикла содержание гликогена в  желе-
зах было примерно таким же, как в  кон-
троле (СГЦП = 2,32 ± 0,02; р > 0,05). 
Распределялся он преимущественно в апи-
кал ьной  части клеток железистого эпите
лия эндометрия. В клетках стромы гли-
коген выявлялся в  меньшем количестве 
по сравнению с  контрольной группой  
(СГЦП = 1,34 ± 0,01; р > 0,05).

Анализ данных гистохимического ис-
следования в  зависимости от срока при-
менения ВМК показал, что подобное 
распределение гликогена в эндометрии про-
исходит в течение 1-го года после введения 
контрацептива и в дальнейшем (при более 
длительном его использовании) не пре
терпевает значительных изменений.

Результаты наших исследований, как 
и  данные Б.И. Железнова и  соавт. [3], 
В.И. Грищенко и  соавт. [2], Rosado и  со-
авт. [27], показывают, что при применении 
ВМК в  секреторной фазе менструального 
цикла накопление гликогена в строме эндоме-
трия уменьшается. Это может свидетельство-
вать о  повышенном расходовании гликогена 
вследствие усиления обменных процессов 
в  эндометрии при наличии в полости матки 
контрацептива. Известно, что увеличение со-
держания гликогена в секреторную фазу цик-
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ла в эндометрии способствует нидации опло-
дотворенной яйцеклетки [24].

По данным Л.А. Мозжухиной [5], 
уменьшение содержания гликогена в эндо-
метрии может быть причиной бесплодия 
и привычных выкидышей. Можно предпо-
ложить, что выявленное нами уменьшение 
содержания гликогена в  строме слизистой 
оболочки матки в секреторную фазу цикла 
является одним из механизмов контрацеп-
тивного действия ВМК. Однако следует 
учитывать и данные Huges и Csermely [25], 
показавших, что одинаковое содержание 
гликогена в  пролиферативную и  секретор-
ную фазы может свидетельствовать об уси-
ленной пролиферации клеток эндометрия.

При гистохимическом исследовании 
цугов эндометрия у  18 женщин через 6 
мес после удаления ВМК У 15 из низ вы-
явлено нормальное содержание гликоге-
на в  слизистен оболочке матки. СГЦП со-
ставил в  железистом эпителии 1,5 ± 0,01 
в  фазу пролиферации и  2,63 ± 0,03 в  фазу 
секреции, в клетках стромы – соответствен-
но 0,54 ± 0,0 и  1,79 ± 0,02 (при сравнении 
с контролем р > 0,05).

Выводы
Таким образом, выявленное уменьше-

ние количества гликогена в строме эндоме-
трия секреторной фазы и тенденцию к нако-
плению его в эндометрии пролиферативной 
фазы цикла при применении ВМК можно 
рассматривать как изменение функциональ-
ного состояния слизистой под действием 
ВМК. Эти данные подтверждают значение 
эндометриального фактора в  достижении 
контрацептивного эффекта ВМК.
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